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【 摘 和 要】 推行 家 庭 


HI 


医生 签约 服务 是 实施 分 级 诊疗 、 保 障 人 民 健 康 的 


Uml 


E 要 途经 ， 也 是 实现 健康 中 国 2030 的 重要 基石 。 但 


= 是 ， 签 而 不 约 、 家 庭 医 生 积极 性 不 高 等 问题 制约 了 这 一 制度 的 发 展 。 国 际 上 许多 国家 在 全 科 医 生 签 约 模式 中 不 同 程度 地 


O 引入 竞争 机 制 以 提升 服务 绩效 。 国 内 研究 也 探讨 了 医保 支付 方式 与 家 庭 医 生 医疗 服务 行为 之 间 的 关系 ， 但 缺少 在 此 基础 


。 本 文 从 家 庭 医生 签约 服务 引入 竞争 机 制 这 一 发 展 方向 入 手 ， 梳 理 了 相关 理论 和 实证 


o 


多 
CN 研究 进展 ， 以 期 为 我 国家 庭 医生 签约 制度 研究 和 实践 提供 依据 
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【 Abstract] The implementation of contracted family doctor services is an important way to implement hierarchical medical 
system and to protect people’ s health, it is also a cornerstone for the realization of Health China 2030. However, the 
development is constrained by problems such as signing up but not contracting and low motivation of family doctors. Many 
countries abroad have introduced competition mechanisms in their GP contracting modes in various degree to improve 
service performance. Domestic research have focused on the relationship between medical insurance payment systems and 
the medical service behaviours of family doctors, while lacks of theoretical and empirical studies on the introduction of 


competition mechanisms on this basis. Starting from the development direction of introducing competition mechanism in 
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contracted family doctor services, this paper compares the progress of relevant theoretical and empirical studies, aiming to 
providing a basis for the research and practice of family doctor contracting system in China. 
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家 庭 医生 签约 服务 作为 实现 分 级 诊疗 制度 的 重要 手段 ， 也 是 实现 健康 中 国 2030 战略 目标 的 重要 基石 。2015 年 
国务 院 办 公 厅 关于 推进 分 级 诊疗 制度 建设 的 指导 意见 》( 国 办 发 (2015) 70 号 ) 正式 推进 居民 或 家 庭 自愿 与 签约 
医生 团队 签订 服务 协议 。 然 而 ， 家 庭 医生 签约 服务 出 现 虚假 签约 等 流 于 形式 的 现象 。 在 此 背景 下 ， 探 索 按 人 头 付费 
的 医保 支付 方式 ”， 建 立 有 序 竞争 机 制 逐 渐 成 为 政策 引导 的 方向 ”“”。 引 入 患者 自由 选择 的 竞争 机 制 ， 可 以 促进 家 
庭 医生 提供 有 价值 的 签约 服务 。 按 人 头 付 费 的 支付 方式 和 竞争 机 制 影 响 家 庭 医 生 行为 ， 进 而 会 影响 其 诊疗 质量 与 努 

力 程 度 。 因 此 ， 本 研究 总 结 竞争 机 制 与 家 庭 医生 签约 服务 之 间 关 系 的 研究 证 据 ， 以 期 对 完善 家 庭 医生 签约 服务 、 
进 分 级 诊疗 制度 实施 提供 一 定 借 鉴 意 义 。 
L. 家 庭 医生 签约 服务 引入 竞争 机 制 的 内 涵 
一 在 经 济 学 领域 ， 供 方 通过 提供 有 吸引 力 的 价格 和 质量 产品 组 合 ， 努 力 从 竞争 对 手 那 里 吸引 到 消费 者 。 传 统 市 场 
> 中 , 竞争 能 促使 生产 者 提高 效率 从 而 降低 价格 , 消费 者 将 选择 更 经 济 更 适合 的 商品 "。 医疗 保健 市 场 中 的 消费 者 CR 
~。 者) 行为， 不 仅 与 医疗 服务 价格 相关 ， 而 且 受 到 医疗 服务 的 内 在 价值 (质量 ) 的 影响 ”。 对 全 科 医 生 竞 争 机 制 的 研 
peg 究 多 集中 于 取消 对 患者 选择 全 科 医 生 的 限制 ， 引 入 竞争 对 签约 服务 质量 的 影响 。 家 庭 医 生 签 约 服务 中 引入 竞争 机 制 
S 的 内 涵 就 是 构建 供需 双方 相互 作用 的 市 场 机 制 ， 使 医 患 双方 成 为 相互 依赖 的 组 合 ， 从 而 提高 全 科 医 生 服 务 的 效率 和 
= Ry Ae”, 
) 2 资料 与 方法 
2.1 检索 策略 
在 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 等 数据 库 中 使 用 主题 词 检索 ， 检 索 式 为 《家庭 医生 and 全 科 医 生 and KÆ) OR (竞争 
‘Ss and 患者 选择 )OR (医生 行为 )。 在 PubMed. Web of science 等 数据 库 使 用 主题 词 和 自由 词 进行 检索 , 检索 式 为 
之 TS=(general practitioner or family doctor) AND TS=(competition or patient choice)AND TS=(health) 。 
2.2 纳入 与 排除 标准 
= 纳入 标准 : 国内 外 公开 发 表 的 文献 ， 研究 领域 为 医疗 卫生 ;研究 主题 为 医生 行为 和 竞争 机 制 ;， 研究 方法 主要 分 
T 为 实证 研究 和 实验 研究 两 种 , 实验 研究 主要 集中 于 实验 室 实 验 法 (laboratory experiment); 语法 限定 为 中 英文 ; 
Q 可 以 获取 全 文 。 
排除 标准 : 综述 等 述评 类 研究 。 
2.3 结果 
初 科 出 相关 文献 1315 篇 ， 对 检索 到 的 文献 标题 、 关 键 词 和 摘要 进行 浏览 ， 排 除 重 复 文献 和 明显 不 符合 主题 的 
文献 ， 对 于 不 能 确定 的 是 否 符合 主题 的 文献 进行 全 文 阅读 。 通 过 筛选 最 终 纳入 57 篇 文献 。 中 文 19 篇 〈 学 位 论文 3 
篇 )， 英 文 38 篇 。 政 策 研 究 类 20 篇 ， 理 论 研 究 类 13 篇 ， 实 证 研究 13 篇 ， 实 验 研 究 11 篇 。 
3. 国内 外 家 庭 医生 竞争 机 制 相 关 实 践 
3.1 国外 家 庭 医生 签约 政策 现状 
支付 方式 改革 和 引入 市 场 竞争 是 目前 经 济 合 作 与 发 展 组 织 国家 (0ECD) 推进 医疗 保健 制度 改革 的 重要 举措 。 英 
国 、 挪 威 和 德国 具有 成 熟 的 全 科 医 生 初 级 保健 (primary care) 市 场 ， 改 革 初 囊 是 由 于 家 庭 医生 市 场 存在 居民 就 诊 
等 候 时 间 过 长 ， 卫 生 服 务 价格 水 平 过 高 ， 医 疗 开支 偏 大 ， 基 金 使 用 效率 过 低 等 问题 ”*。 
在 不 同 的 政策 框架 下 ， 供 应 商 所 有 权 和 患者 选择 权 、 社 会 保险 与 税收 体系 相互 制约 促成 的 全 科 医 生 薪 酬 支付 制 
度 、 全 科 医 生 首 诊 制度 (gate keeping) 方面 各 不 相同 。 各 国 对 于 竞争 概念 的 多 样 性 ， 促 成 不 同 的 改革 细节 。 
在 患者 选择 权 方 面 ， 英 国 作为 全 科 医 生 制 度 的 代表 ， 其 全 科 医 生体 制 主要 是 以 内 部 化 竞争 市 场 为 特色 。 英 国 国 
家 卫生 体制 (National Health Service, NHS) 发 起 地 方 执业 联盟 CCG (clinical commissioning group) 改革 ， 
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此 次 改革 引入 私立 医院 与 公立 医院 并 行 管 理 ， 使 得 患者 拥有 更 多 选择 权 ， 扩 大 竞争 程度 提高 医疗 质量 。 挪 威 国家 卫 
生 服 务 体 系 (Norwegian National Health Service) 自 2001 年 起 ， 人 允许 患者 自由 选择 全 科 医 生 或 者 〈 二 级 ) 医疗 
机 构 就 诊 ， 并 且 人 允许 每 年 更 换 两 次 全 科 医 生 ””。 全 科 医 生 可 以 自由 设 定 患 者 服务 名 单 大 小 ， 一 般 患 者 人 数 固 定 在 
500-2500 A, 一 旦 患者 数量 达到 峰值 ， 就 会 自动 拒绝 与 额外 的 患者 签约 。 此 次 患者 选择 改革 效果 显著 ,全 科 医 生 会 
诊 时 间 延 长 ， 患 者 满意 度 提升 ， 且 会 诊 等 待 时 间 从 8.3 天 缩减 为 7. 2 天 ”。 处 于 更 激烈 的 竞争 市 场 下 (拥有 更 长 的 
患者 服务 名 单 ) 的 全 科 医 生 向 二 级 医院 转 诊 率 有 所 提高 。 
在 薪酬 制度 改革 方面 ， 英 国 全 科 医 生 领 导 的 地 方 执业 联盟 〈CCG) 将 战略 卫生 管理 局 (SHA) 和 初级 卫生 保健 医 
疗 信托 会 PCT) 取代 ， 接 管 NHS 80% 的 预算 ， 负 责 为 签约 居民 需要 的 卫生 服务 进行 招标 采购 ， 购 买 由 全 科 医 生 决策 
的 二 级 保健 (secondary care) "’. NHS 剩余 20% 的 预算 ， 作 为 监督 机 制 ， 采 用 按 人 头 付费 的 方式 用 于 全 科 医 生 薪 
酬 发 放 。GP 直接 监管 NHS 预算 去 选择 性 购买 专科 医生 的 服务 的 做 法 ， 降 低 了 政府 行政 成 本 ， 提 高 了 NHS 基金 运行 效 
率 。 德 国 患者 疾病 基金 会 (sickness funds) 与 德国 家 庭 医生 协会 (German Association of Family Physician) 
签署 合同 (Gatekeeping contract)， 其 目的 在 于 协调 患者 护理 质量 和 降低 医疗 成 本 。 人 合同 中 ， 家 庭 医 生 收 入 主要 
采用 按 人 人头 付费 和 按 项 目 付费 混合 的 支付 方式 。 在 按 项 目 付 费 中 ,德国 目前 对 于 全 科 医 生 采 取 总 额 预算 下 的 按 项 
目 付费 。 德 国 患 者 疾病 基金 会 确定 本 年 度 每 个 门诊 服务 的 点 数 ""。 每 位 家 庭 医生 提供 的 服务 都 有 相对 应 的 点 数 ， 
一 点 数 都 有 相应 的 货币 价值 ， 按 年 度 计算 所 有 家 庭 医生 工作 的 总 点 数 “”。 由 于 总 额 控制 ， 全 科 医 生 提供 的 服务 量 越 
二 2, MERIR. 
在 首 诊 制度 方面 ， 德 国家 庭 医生 首 诊 制度 并 未 实施 ， 家 庭 医生 与 专科 医生 面 对 相同 的 医疗 市 场 自由 竞争 ”。 在 
入 -激励 机 制 与 竞争 约束 机 制 存在 的 背景 下 ， 医 疗 服务 供 方 与 需 方 相互 制约 保证 护理 质量 的 提升 ” 。 
总 体 而 言 ， 各 国 全 科 医 生 的 支付 方式 具有 多 样 性 ， 主 体 多 以 按 人 头 付 费 为 主 ， 并 在 此 基础 上 与 按 项 目 付费 和 绩 
SS 效 相 结合 ， 在 费用 控制 方面 获得 了 较 好 的 效果 。 家 庭 医 生 签 约 基 础 上 引入 竞争 机 制 主要 体现 给 予 患 者 对 医生 的 选择 
~ 权 ， 并 呈现 不 断 扩大 患者 的 选择 权 的 趋势 。 各 国 的 政策 具有 不 同 的 效果 ， 适 用 于 不 同 环境 ， 各 国家 庭 医生 签约 政策 
© 之 间 比 较 情况 如 表 1 所 示 。 
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表 1 国外 家 庭 医生 签约 政策 比较 


Tablel Comparison of foreign family doctor contracting policies 


政策 背景 政策 导向 支付 方式 政策 效果 


减少 政府 行政 成 本 ， 提 


就 诊 等 候 时 间 过 长 COG 改革 扩大 患者 选择 权 按 人 头 付费 i p aid 
= 高 了 NHS 基金 运行 效率 
= 会 诊 时 间 延 长 ， 且 会 诊 
O 挪威 ”医疗 支出 过 高 , 等 候 时 间 长 患者 自由 签约 按 人 头 付费 + 按 项 目 付费 ”等待 时 间 缩 减 ， 患 者 满 


意 度 提升 


改善 


2 按 人 头 付费 +〈 点 数 法 
德国 门诊 和 住院 严重 分 离 未 实施 基层 首 诊 ， 患 者 自由 签约 护理 质 
AEE 下 的 ) 按 项 目 付费 


la 


3.2 国内 家 庭 医生 签约 制度 现状 

2011 年 起 ， 国 内 各 试点 地 区 根据 各 地 实际 因地制宜 ， 开 始 了 家 庭 医生 签约 模式 的 探索 。2017 年 5 月 ， 原 国家 
卫生 计生 委 例 行 新 闻 发 布 会 上 ， 上 海 市 “1+1+1” 签 约 服 务 模 式 、 福 建 省 厦门 市 “三 师 共管 ”签约 服务 模式 、 浙 江 
省 杭州 市 “ 医 养护 一 体 化 ”签约 服务 模式 、 安 徽 省 定 远 等 县 “ 按 人 头 总 额 预付 ”模式 、 江 苏 盐 城 大 丰 区 “基础 包 + 
个 性 包 ” 签 约 服务 模式 被 推荐 ”。 国 内 实行 的 签约 模式 中 ， 仅 上 海 市 签约 服务 制度 明确 规定 居民 自愿 选择 1 名 社区 
卫生 服务 中 心 家 庭 医 生 签约 。 

许多 研究 结果 表明 ， 国 内 居民 目前 对 家 庭 医生 认可 度 不 够 ， 获 得 感 不 强 ， 家 庭 医 生 处 于 考评 压力 追求 服务 数量 
忽视 了 质量 。 出 现 “ 虚 假 签约 ”“ 被 签约 ”“ 签 而 不 约 ”“ 只 签约 不 服务 ”等 流 于 形式 的 现象 ””， 居 民选 择 签约 意 
AR, AREA RBH. 

针对 以 上 问题 , 芦 炜 2 通过 对 上 海 市 长 宁 区 家 庭 医 生 签约 的 供给 与 利用 情况 进行 分 析 , 提出 建立 “两 个 机 制 ”， 


一 者 会 接受 医生 提供 的 所 有 医疗 服务 “。Han BH 
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即 选择 竞争 机 制 以 及 按 人 头 支 付 的 考核 与 激励 机 制 ， 通 过 “ 双 机 制 ” 共 同 作用 形成 一 种 动力 。 


房 莉 杰 ” 提 出 目前 基 


层 医 疗 机 构 管理 模式 导致 基层 医务 人 员 不 作为 ， 应 当 建 立 竞争 性 家 庭 医 生 模式 。 景 日 泽 富 、 方 海 呈 从 供 方 角度 分 析 
按 项 目 付费 (fee for service，FFS)， 按 人 头 付费 (capitation，CAP)， 以 及 两 者 并 存 的 支付 方式 下 的 家 庭 医 生 
行为 。 在 按 人 头 支 付 方式 下 ， 家 庭 医生 会 尽力 控制 医疗 费用 ， 维 持 居民 健康 ， 吸 引 更 多 患者 签约 ;而 过 度 医疗 、 不 


适当 的 转 诊 都 会 将 按 人 头 付费 的 金额 缩水 ， 提 出 应 当 推动 按 人 头 付费 的 支付 方式 改革 上 


政策 建议 。 景 日 泽 等 ”通过 


总 结 国 际 家 庭 医生 签约 制度 经 验 后 ， 提 出 中 国家 庭 医 生 签 约 采 取 “ 按 人头 付费 ”的 方式 的 同时 ， 应 当 构 建 市 场 选择 


AA. 


E PAY E EERE E E RE ET ARREST A Se AARE ERAR, 但 


对 于 竞争 机 制 的 实践 还 


较 少 。 国 内 学 者 根据 国际 经 验 和 理论 研究 提出 家 庭 医 生 签 约 需 引 入 竞争 机 制 的 建议 ， 但 是 尚 缺乏 充分 的 理论 和 实证 
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4. 引入 竞争 机 制 对 签约 服务 影响 的 理论 研究 


引入 竞争 机 制 对 医生 行为 影响 的 理论 研究 可 分 为 代理 理论 研究 和 对 医生 行为 影响 的 分 析 。 


性 ， 部 分 学 者 基于 信任 品 框架 进行 了 探讨 。 
4.1 竞争 机 制 与 代理 理论 


究 证 据 。 因 此 ， 基 于 中 国家 庭 医生 签约 背景 分析 引 入 竞争 相关 政策 对 签约 服务 的 影响 ， 


单纯 讨论 竞争 机 制 的 理论 研究 多 以 医生 代理 理论 为 基 而 


EL 


是 需要 进一步 探讨 的 问 


由 于 医疗 市 场 的 特殊 


TH 


理论 与 赛 洛 普 模型 Csalop model) 


上 ， 医 生 -患者 之 间 的 关系 被 看 作 一 种 委托 -代理 关系 ， 吓 


结合 ， 将 患者 健康 效 


N 用 ， 通 过 医疗 服务 质量 计算 后 定量 表达 。 在 该 模型 中 ， 学 者 将 医疗 集团 作为 组 织 ， 需 要 医院 管理 者 进行 决策 〈team 


decision)。 因 此 ， 分 析 医 疗 机 构 在 竞争 前 后 医院 管理 者 决策 的 医疗 服务 质量 的 改变 。 
理 者 提供 的 所 有 服务 质量 ， 并 计算 医院 收益 函数 一 阶 条 件 纳什 均衡 点 。 引 入 竞争 后 ， 纳 什 均衡 点 下 管理 者 的 服务 质 


irr 


量 提 高 ， 竞 争 的 引入 提升 医院 服务 质量 。 
4.2 竞争 机 制 与 医生 行为 的 理论 研究 
4.2.1 支付 方式 角度 


© EST ARAS REEE RT EL A TM CES SAT R 
SN FEARS (FPS, CAP) 下 讨论 两 名 医生 存在 竞争 与 否 状态 ， 医 生 对 于 轻 病 、 重 病 患 者 行为 的 改变 。 相 较 于 
不 存在 竞争 情景 ， 当 存在 竞争 时 ， 在 FFS (CAP) 下 ， 相 较 于 重 〈 轻 ) 病 串 者， 医生 对 轻 CE) 病 患者 治疗 时 ， 可 能 


究 中 假设 患者 被 动 接受 管 


EE 程度 患者 间 存 在 差异 。Brosig-Koch 等 


择 带 来 的 影响 。 
4.2.2 患者 选择 角度 


Maric 等 "分 别 构建 了 家 庭 医生 决定 其 医疗 服务 质量 后 ， 
益 函数 求 导 ， 得 出 当 医生 之 间 存在 竞争 时 ， 会 对 医生 产 


结合 患者 选择 方面 的 分 析 , 学 者 以 博弈 模型 为 基础 分 


fish 
Bs 
名 


在 竞争 存在 的 基础 上 ， 学 者 将 竞争 程度 加 以 区 分 ， 进 


折 医 患 互 动 假设 下 , 竞争 的 引入 对 供 方 行为 的 影响 。 MA 
患者 选择 是 否 签约 该 医生 的 重复 博弈 模型 。 通 过 对 医生 收 
员外 的 激励 作用 ， 竞 争 的 引入 会 促使 医生 提高 服务 质量 。 
步 分 析 不 同 竞争 程度 下 ,医生 行为 的 改变 。Ge 等 ”结合 


发 生 更 多 合谋 〈collusion)， 即 追求 医生 收益 最 大 化 行为 。 由 于 分 析 角 度 的 单一 性 ， 导 致 相关 研究 缺乏 讨论 患者 选 


博弈 理论 〈game theory) 和 选择 模型 (choice modeling) 构建 两 阶段 随机 最 优 响应 均衡 模型 (Quantal response 
equilibrium，QRE)， 并 通过 蒙特 卡 罗 (Monte Carlo study) 模拟 检验 模型 的 准确 性 。 模 型 中 设置 三 种 不 同 的 市 场 


RE CEB, MAE, OREO, PARMA 
关 ， 患 者 健康 效益 随 之 增加 。 
4.3 信息 不 对 称 下 竞争 机 制 的 理论 研究 


真实 市 场 中 普遍 存在 着 信息 不 对 称 ， 一 些 商 品 或 服务 的 供 方 利 月 
(credence good) 以 信息 不 对 称 为 前 提 ， 符 合 医 - 患 之 间 信 息 不 对 称 的 特点 ， 也 被 引入 用 于 医疗 市 场 竞 争 机 制 的 研 
究 。 在 医疗 服务 市 场 中 ， 医 生 可 能 通过 医疗 服务 的 供给 过 度 和 供给 不 足 ， 以 获得 高 额 的 收入 ” 。 颜 涛 等 ”基于 信任 
品 框架 ， 构 建 不 完全 信息 下 的 博弈 模型 ， 考 察 在 竞争 机 制 以 及 声誉 机 制 同时 存在 时 医生 行为 的 改变 ， 发 现 竞争 机 制 


的 引入 ， 可 以 促使 医生 产生 杀 社 会 人 


i 好 ， 随 着 竞争 程度 加 


日 自身 的 信息 优势 诱导 买方 。 信 任 品 框架 


能 改善 医生 过 度 治 疗 问 题 。 陈 叶 烽 等 基于 信任 品 博弈 模型 和 医药 分 离 实 验 ”， 引 入 竞争 因素 ， 
疗 市 场 效 率 ， 当 医 方 和 药房 市 场 均 竞争 时 ， 患 者 福利 得 到 显著 改善 ”。 


探讨 竞争 能 否 提 高 
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总 之 ,目前 对 于 医疗 服务 市 场 竞 争 机 制 的 理论 研究 结论 较为 一 致 ， 相 较 于 完全 垄断 市 场 ， 引 入 竞争 机 制 可 以 引 


医生 提高 医疗 服务 质量 ， 规 范 医疗 服务 行为 ， 从 而 提高 患者 相关 利益 。 
5. 竞争 机 制 对 签约 服务 影响 的 实证 研究 


ell 


尽管 大 多 数理 论 研究 已 在 不 同 程度 证 明 引 入 竞争 ， 可 在 一 定 程 度 上 改变 医生 行为 的 俩 移 。 但 基于 家 庭 医 生 签约 


点 多 为 市 场 集中 度 与 医疗 服务 质量 指标 之 间 的 分 析 。 
5. 1 竞争 机 制 对 服务 质量 影响 研究 


市 场 下 ， 讨 论 竞 争 机 制 影响 的 实证 研究 较 少 且 研 究 结 果 不 一 致 。 目 前 讨论 竞争 的 引入 带 来 的 影响 的 实证 研究 ， 侧 重 


医疗 服务 市 场 竞争 机 制 对 医疗 服务 质量 影响 的 研究 较 早 被 关注 ,在 讨论 医疗 服务 市 场 竞争 对 于 服务 质量 影响 的 
实证 研究 中 ， 运 用 “结构 -行为 -绩效 ”(SCP》 模 型 的 分 析 较 为 常见 ， 死 亡 率 经 常 被 当 作 衡 量 医疗 服务 质量 的 指标 ， 


进行 表示 ， 竞 争 程度 与 HHI 指数 呈正 比 。 


医疗 服务 质量 与 死亡 率 呈 反比 ;市场 集中 程度 通常 采用 HHI 指数 (Herfindahl-Hirschman Index， 人 简称 HHI 指数 ) 


然而 ， 运 用 HHI 指数 与 死亡 率 的 相关 研究 结果 并 不 一 致 。Kessler 等 ”首次 尝试 推断 竞争 对 于 医疗 质量 的 因果 


关系 后 ， 许 多 研究 表明 医疗 服务 市 场 集中 度 较 高 的 地 区 ， 心 脏 病死 亡 率 显著 降低 “”。 部 分 研究 并 未 得 出 确切 的 结 


论 。Mukamel 等 ”通过 对 美国 1990 年 134 所 城市 医院 的 死亡 率 和 医院 竞争 程度 进行 数据 分 析 , REE 


程度 和 死亡 


率 两 者 之 间 并 没有 显著 联系 。 甚 至 还 有 研究 得 出 了 相反 的 结论 ，Gowrisankaran 等 “讨论 竞争 程度 对 1989-1993 年 


二 美国 加 利 福 尼 亚 急性 心肌 梗死 以 及 肺炎 患者 死亡 率 的 影响 ， 发 现 医疗 机 构 市 场 集中 度 较 高 的 地 区 ， 风 险 调整 后 的 医 


> 院 死亡 率 非 但 没有 减少 ， 反 而 出 现 升 高 的 趋势 。 
No ”5.2 竞争 机 制 对 医生 行为 影响 研究 


在 全 科 医 生 的 相关 行为 研究 方面 ， 竞 争 机 制 主要 体现 在 患者 选择 权 大 小 的 设 定 。 全 科 医 生 行为 多 以 转 诊 行为 作 


ct 


» 为 主要 的 质量 评价 指标 。 


N 部 分 研究 显示 竞争 对 全 科 医 生 转 诊 行为 带 来 积极 的 影响 ,Pike“ 通 过 初级 卫生 保健 的 横断 面 调查 ， 探 讨 全 科 医 
© 生 的 专科 转 诊 率 和 竞争 程度 〈 以 500 米 为 半径 面积 内 初级 卫生 机 构 数 量 )， 发 现 竞争 更 激烈 的 环境 下 ， 家 庭 医生 服 


务 质量 较 高 。Iverson 等 “使 用 挪威 放射 科 全 科 医 生 数 据 分 析 竞 争 和 转 诊 数 量 之 间 的 关系 ， 发 现 竞 争 的 引入 导致 全 
科 医 生 专 科 转 诊 数量 的 增加 。Brekke 等 "运用 双重 差分 法 (DID) 对 1998 年 至 2005 年 八 年 间 挪 威 医院 和 患者 相关 


果 显 示 ， 患 者 选择 的 引入 对 医疗 质量 和 成 本 控制 产生 了 积极 影响 。 
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发 现 竞争 对 于 转 诊 行 为 的 关联 系数 很 小 且 不 具有 显著 统计 学 意义 ， 甚 至 可 以 忽略 不 计 。 


4 
A 


数据 进行 实证 分 析 ， 探 讨 挪威 患者 选择 改革 后 ， 患 者 可 以 不 通过 全 科 医 生 转 诊 ， 直 接 就 诊 于 二 级 医院 ， 即 医院 由 垄 
断 转 化 为 竞争 状态 下 ， 竞 争 强 度 CHAI 指数 ) 与 临床 质量 (再 入 院 率 )， 成 本 效率 指标 (住院 时 间 ) 之 间 的 关联 。 结 


有 些 研究 推翻 了 自己 以 往 的 研究 结果 。Godager 等 "在 Iverson 等 “研究 基础 上 ， 利 用 2008-2009 年 挪威 统计 
局 的 数据 , 运用 logit 面板 数据 分 别 研 究 全 科 医 生 的 竞争 程度 (HHI 指数 ) 与 转 诊 公立 医院 或 私人 诊所 之 间 的 关联 ， 


目前 研究 中 关于 竞争 和 医疗 服务 行为 关系 的 研究 结果 具有 一 定 的 不 确定 性 ,Gaynor 等 ”在 关于 竞 久 


影响 医疗 服 


务 行为 的 文章 中 显示 ， 有 关 医 疗 服务 市 场 竞 争 的 相关 研究 极其 缺乏 ， 很 大 一 部 分 源 于 数据 获取 困难 以 及 相关 数据 的 


缺乏 。 为 克服 一 些 方法 缺陷 ， 实 验 经 济 学 可 以 控制 影响 因素 的 复杂 性 与 多 样 性 ， 就 基 一 现象 进行 
许多 难以 解释 的 现象 提出 可 能 的 原因 和 机 制 ”。 
6， 竞 争 机 制 对 签约 服务 影响 的 实验 研究 


重复 的 比较 ， 解 释 


考虑 到 实证 研究 结果 的 不 一 致 和 方法 学 上 的 困难 ,国内 外 开始 运用 行为 经 济 学 实验 来 研究 竞 久 
之 间 的 联系 。 尽管 目 前 经 济 学 领域 ， 存 在 结合 竞争 机 制 ， 讨 论 服务 质量 竞争 的 相关 研究 ”“， 但 均 基 于 非 医疗 领域 市 


机 


判 与 医生 行为 


场 ， 没 有 考虑 到 医疗 服务 市 场 的 特殊 性 。 目 前 讨论 经 济 激励 机 制 的 经 济 学 实验 研究 证 据 中 ， 分 析 和 角度 多 从 个 人 决策 


层面 测量 利他 主义 和 医疗 行为 规范 ””， 较 少 结合 竞争 角度 进行 分 析 。 


实验 室 实验 可 以 作为 补充 实地 研究 的 重要 且 有 价值 的 工具 。 通 过 实验 ,研究 者 可 以 在 实验 室内 模拟 现实 的 决策 


研究 相似 的 效果 。 


按照 实验 任务 和 设计 ， 目 前 的 实验 研究 可 以 分 为 “选择 努力 ”框架 和 “信任 品 ” 框 架 。 


Henning-Schmidt 等 利用 实验 方法 研究 医生 薪酬 激励 问题 采用 的 框架 为 “选择 努力 ”框架 ， 后 续 相 关 研究 大 多 沿用 


环境 , 细致 考察 实验 对 象 的 行为 , 并 通过 可 操控 的 方法 直接 考察 相关 参数 的 影响 , 有 时 甚至 能 够 达到 与 “自然 实验 ” 


陈 叶 烽 界定 
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该 设计 。 信 任 品 框架 与 之 最 大 的 区 别 在 于 ， 其 考虑 了 医生 -患者 之 间 的 信息 不 对 称 问 题 。 它 将 医生 提供 的 医疗 服务 
视 为 典型 的 “信任 品 ” 即 患者 不 具备 知识 背景 并 不 清楚 自己 的 疾病 类 型 ， 且 不 具备 鉴别 能 力 ， 不 清楚 医生 提供 服 
务 质量 的 高 低 ” 。 

6.1 结合 支付 方式 的 实验 研究 
目前 引入 竞争 机 制 分 析 医 疗 服 务 行为 的 研究 ， 多 采用 “选择 努力 ”框架 ， 部 分 学 者 将 竞争 机 制 与 支付 方式 结合 

开展 实验 研究 。Brosig-Koch 等 ”在 前 期 讨论 支付 方式 对 医生 行为 影响 的 研究 基础 上 ”“， 进 一 步 讨论 两 名 医生 存在 

竞争 与 否 状 态 下 ， 医 生 医 疗 服务 提供 行为 的 改变 。 实 验 中 采用 经 济 学 专业 学 生 扮 演 医生 为 虚拟 的 4 名 患者 进行 提供 
服务 量 的 数量 , 进行 自身 收益 和 患者 健康 效益 之 间 的 权衡 。 当 医生 决策 服务 数量 相等 时 , 患者 将 平均 分 给 两 名 医生 。 
实验 结果 表明 ， 竞 争 的 引入 会 改善 FFS 下 医生 服务 量 供 给 过 度 和 CAP 下 供给 不 足 的 行为 。 然 而 ， 存 在 竞争 时 ，FFS 

CCAP) 下 对 于 轻 〈 重 ) 病 的 过 度 供给 (供给 不 足 ) 仍然 是 显著 的 。 使 用 面板 数据 进一步 动态 分 析 医 生 ( 受 试 者 ) 

决策 ， 发 现在 FFS CCAP) 下 ， 如 果 两 人 发 现 提供 更 多 D) 的 医疗 服务 数量 会 获得 更 多 的 利润 ， 那 么 医生 将 通过 合 

作 〈coordinate) 达成 平局 (tie)， 不 断 偏 离 患 者 最 优 决 策 数 量 。 

在 竞争 机 制 与 支付 方式 同时 存在 的 基础 上 ，Byam 等 ”和 Ge 等 相继 将 竞争 程度 加 以 区 分 ， 其 共同 点 为 均 运 用 

受 控 实验 室 实验 分 析 不 同 竞争 程度 及 激励 组 合 对 医生 服务 质量 提供 行为 的 影响 。 实 验 中 激励 机 制 采用 析 因 设计 ( 价 

格 参数 ， 成 本 参数 ， 患 者 效益 参数 ，2#2#2 组 合 )， 讨 论 三 种 市 场 下 (寡头 垄断 市 场 M、 双 头 董 断 市 场 D、 四 方 市 场 
we Q)， 医 生 选 择 的 服务 质量 变化 。 实 验 通 过 在 线 平 台 招募 非 医学 专业 学 生 扮演 医生 ， 权 衡 自身 收益 和 患者 健康 效用 ， 
一 对 虚拟 的 患者 选择 提供 的 服务 质量 。 研 究 发 现 ， 与 完全 垄断 相 比 ， 双 头 垄 断 和 四 方 礁 断 市 场 下 医生 提供 的 医疗 质量 
N 明显 更 高 。 然 而 ， 在 利他 主义 的 探讨 上 二 者 出 现 差异 ，Byam 等 通过 对 利他 性 的 量化 分 析 发 现 ， 市 场 竞 争 越 激烈 ， 医 
T 生 实现 了 更 高 的 均衡 质量 , 而 利他 性 降低 ,竞争 带 来 的 激励 抵消 医生 利他 主义 的 减少 。Ge 等 通过 不 同 竞争 程度 下 医 
CE 疗 服务 质 量 的 改变 ， 得 出 个 人 在 更 加 激烈 的 市 场 竞 争 下 ， 会 变 得 更 加 利他 ， 竞 争 会 导致 亲 社 会 的 偏好 的 结论 。 有 关 
信 ” 利他 主义 和 竞争 机 制 的 研究 还 有 待 进一步 探讨 。 
= 6. 2 信息 不 对 称 下 的 实验 研究 
N 目前 基于 信任 品 框架 引入 竞争 机 制 的 实验 设计 , 涉及 医疗 服务 领域 的 较 少 。Huck 等 ”等 将 医疗 保险 和 竞争 相 结 
© E, 分析 保险 和 竞争 单独 或 同时 存在 时 ， 对 于 医疗 服务 过 度 供给 行为 的 影响 ， 发 现 竞争 机 制 的 引入 对 医生 的 过 度 治 
疗 行为 有 明显 的 抑制 作用 。Waibel 等 ”通过 经 济 学 实验 分 析 转 诊 费 高 低 对 全 科 医 生 诊断 努力 和 转 诊 行 为 的 影响 , 但 
该 研究 缺乏 对 竞争 机 制 的 探讨 。 基 于 信任 品 框架 下 ， 分 析 竞 争 机 制 和 全 科 医 生 行 为 的 研究 成 为 新 的 研究 方向 。 

7. 启示 与 展望 
= 国际 全 科 医 生 签 约 制度 的 实践 和 相关 研究 显示 竞争 机 制 对 于 提高 医疗 服务 质量 ， 促 进 服务 效率 具有 积极 作用 。 
“em 相 比 之 下 ， 国 内 家 庭 医 生 签约 制度 起 步 较 晚 ， 各 地 已 经 意识 到 引入 竞争 的 必要 性 ， 但 是 竞争 机 制 对 于 中 国家 庭 医生 
O 行为 的 影响 仍然 需要 理论 和 实证 依据 为 完善 分 级 诊疗 制度 提供 更 可 靠 的 政策 支撑 。 

在 理论 研究 方面 ， 对 于 家 庭 医生 适合 的 支付 方式 及 竞争 机 制 对 质量 的 影响 的 研究 逐步 开展 。 在 理论 研究 的 基础 

上 ， 将 行为 经 济 学 实验 研究 作为 实证 研究 的 补充 成 为 重要 的 发 展 方向 。 在 中 国家 庭 医生 签约 制度 发 展 的 背景 下 ， 

家 庭 医生 的 支付 方式 选择 和 竞争 机 制 结合 ， 形 成 适合 我 国 国情 的 理论 框架 并 开展 实验 和 实证 研究 ， 对 于 完善 现 有 

庭 医 生 制 度 和 分 级 诊疗 制度 具有 重要 的 现实 意义 。 
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